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Sammendrag: 
Denne oppgaven omtaler den kroniske sykdommen ulcerøs kolitt. Jeg har som 
hovedmål å avklare hvordan sykepleier kan bidra til mestring av denne sykdommen 
ved hjelp av støtte, ulike mestringsstrategier og omsorgsteorien til Benner og Wrubel. 
Jeg vil gå nærmere innpå teorien rundt selve sykdommen, det å ha en kronisk 
sykdom, samt kort fortelle om begrepet livskvalitet. Videre vil jeg ta for meg stress og 
mestring, og herunder Lazarus og Folkman, og Antonovskys mestringsstrategier. 
Dette er ulike innfallsvinkler til hvordan håndtere en sykdom på, og jeg vil videre i 
min drøfting underbygge deres relevans og understreke hvordan sykepleier kan 
benytte seg av de, ved hjelp av Benner og Wrubel. Dette vil jeg gjøre ved å gi 
eksempler, samt argumentere for hvordan sykepleier må gå frem for å hjelpe pasienter 
til mestring. 
Oppgaven vil belyse hvilke utfordringer ulcerøs kolitt kan medføre både psykisk og 
fysisk, og poengtere de ulike innfallsvinklene sykepleier må benytte seg av i møte 
med pasienter. 
Som litteraturgjennomgangen vil vise, vil jeg benytte meg av kvalitative metoder. 
Dette er informasjon jeg har fått tilgang til via litteratur fra henholdsvis bøker, 
forskningsartikler og generelle artikler som er å finne om temaet ulcerøs kolitt. Jeg 
har valgt å benytte meg av ulike artikler som er tilgjengelig, for å belyse de mest 
sentrale temaene i forhold til min oppgave.  
Nøkkelord: 
Ulcerøs kolitt, mestring, livskvalitet, psykologisk påvirkning, innstilling til helse, 
stress, kronisk. 
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Abstract 
This assignment deals with the chronic disease ulcerative colitis. My main objective is 
to clarify how a nurse can assist to coping with ulcerative colitis by using support, 
diverse coping strategies and the theory of caring by Benner and Wrubel. I will focus 
on the theory concerning ulcerative colitis as a disease, having a chronic disease, and 
quality of life. Further on I will study more closely stress and coping, and hereby 
dealing with Lazarus and Folkman, and Antonovskys strategies of coping. These are 
different types of strategies concerning how to handle a disease, and I will further on 
in my discussion part substantiate their relevance and clarify how a qualified nurse 
can use them. This will be extensively shown with the use of the theory of caring by 
Benner and Wrubel. I will enlighten their relevance by using examples and giving 
arguments for how nurses can help patients to coping. 
The assignment will enlighten the many different challenges that may occur with 
ulcerative colitis, both physical and psychological. It will also verify the different 
approaches a nurse is to use while interacting with patients. 
As the literature overview will show, the literature I will use in this assignment is a 
qualitative method. This means using information already available on the Internet, 
through books, research articles and other articles available about the subject 
ulcerative colitis. I will choose different articles available about the subject to 
illustrate and clarify the main topics related to my assignment. 
 
Key words: 
Coping, ulcerative colitis, quality of life, adaptation psychological, attitude to health, 
stress, chronic. 
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1.0 Innledning 
I denne oppgaven ønsker jeg å ta for meg sykdommen ulcerøs kolitt, hvordan det er å 
leve med denne sykdommen, hvordan den påvirker livet til pasienter, og hvordan jeg 
som sykepleier kan hjelpe pasienter til mestring. Dette vil jeg underbygge ved å bruke 
ulike mestringsmodeller, samt Benner og Wrubels omsorgsteori. 
Denne diagnosen omfatter symptomer som både er tabubelagt og til sjenanse for den 
syke, noe som også er med på å medvirke til at denne diagnosen blir holdt skjult for 
andre. Dette er en diagnose som kan føre til følelse av skam og nedstemthet, og at 
pasienter isolerer seg på grunn av uforutsigbare symptomer. Det finnes lite materiale 
tilgjengelig omkring hvilken påvirkning denne diagnosen har på hverdagen, selvbildet 
og psykisk helse generelt. Det er også lite informasjon om hvordan en skal mestre 
nyoppdaget ulcerøs kolitt. Jeg ønsker å belyse noen av disse områdene for å om mulig 
lette utfordringene for de rammede og bidra til mestring. 
 1.1 Bakgrunn for valg av tema 
Jeg ønsker å ta for meg diagnosen ulcerøs kolitt da dette er en utbredt sykdom blant 
både kvinner og menn. De fleste som er berørt av denne lidelsen har det vanskelig 
både fysisk, psykisk og sosialt.  
Temaet ulcerøs kolitt er relevant for sykepleie på grunn av de lidelsene den påfører 
pasienten. Mange får det påvist i ung alder, i en sårbar periode i livet, en livsfase hvor 
det er mye fokus på kropp og forhold til andre. 
Min erfaring fra praksis på en kirurgisk mage- og tarm avdeling er at hjelpeapparatet 
er begrenset og en har som sykepleier lite tilgang på informasjon for å gjøre 
hverdagen bedre og enklere for den syke. Dette gjelder både for de som er lett 
rammet, men ikke minst for de som på sikt må gjennom kirurgiske inngrep. 
Fra min praksis ved en mage- og tarm avdeling opplevde jeg at pasienter med ulcerøs 
kolitt var en litt ”glemt” pasientgruppe. Sykdommen var tabubelagt og “hysjet ned” 
av pasientene på grunn av plager og symptomer knyttet til lukt og lyd, i tillegg til 
magesmerter i forbindelse med sykdommen. 
Mitt mål, og hensikten med oppgaveskrivingen er å lære mer om hva sykdommen 
innebærer for de syke, med særlig fokus på stress, mestring, og det å leve med en 
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kronisk sykdom. Jeg ønsker å få frem hva sykepleier kan gjøre for å bidra til mestring 
og gjennom dette legge grunnlaget for en økt livskvalitet.  
Sykepleier har et stort ansvar i møte med pasienter med diagnosen ulcerøs kolitt i 
sykehus. En er gjerne de første som møter pasienten i posten, og de som skal følge 
pasienten opp under deres opphold. Det stilles krav og forventninger til sykepleier om 
at de kan svare på de spørsmål som blir stilt, og kanskje ta opp de vonde temaene som 
pasientene selv kan synes er vanskelig. Sykepleier skal møte pasienten der de er, gi de 
tilgang på informasjon og gi dem trygghet, håp og omsorg som kreves i de ulike 
situasjonene. 
1.2 Problemstilling 
Jeg har i denne oppgaven valgt å formulere min problemstilling slik: 
Hvordan kan sykepleier med utgangspunkt i Benner og Wrubels omsorgsteori bidra 
til at pasienter med ulcerøs kolitt opplever mestring? 
Her vil jeg ta for meg ulike mestringsstrategier av Lazarus og Folkman samt 
Antonovsky, fakta om ulcerøs kolitt og Benner og Wrubel. Dette vil jeg utdype i 
teoridelen, samt avklare andre relevante begreper. 
1.3 Avgrensing og presisering 
Jeg ønsker å avgrense tema til å hovedsakelig dreie seg om hvordan sykepleier kan gå 
frem for å bidra til mestring. Dette ved hjelp av støtte, ulike mestringsstrategier og 
Benner og Wrubels omsorgsteori. Målet er å hjelpe pasienter med ulcerøs kolitt til å 
mestre sykdommen, akseptere den og klare å leve videre med den. Dette vil jeg gjøre 
ved å opplyse om de mestringsstrategier som er tilgjengelig, gi rammene for økt 
livskvalitet, og ved å kaste lys over ulcerøs kolitt som kronisk sykdom. Jeg vil i 
drøftingen vurdere de ulike mestringsstrategiene opp mot Benner og Wrubels 
omsorgsteori, og påpeke likhetstrekk og funksjon av mestringsstrategi samt 
omsorgsteorien deres. Jeg vil også i drøftingen trekke frem vanskeligheter med en 
nyoppdaget sykdom som ulcerøs kolitt som kronisk sykdom, aksept, håndtering og 
hvordan stress blir en viktig faktor sammen med nettverk og sykepleiere.  
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1.4 Oppgavens oppbygning 
Oppgaven består av en metodedel, en teoridel og en drøftingsdel. I metode vil jeg 
presentere metodevalg i oppgaven og presisere hvordan jeg har gått frem. Herunder 
vil jeg også presentere noen av artiklene jeg har benyttet meg av.  
Videre i kapittel 3 vil jeg presentere teorien som er bakgrunn for min oppgave. Jeg vil 
legge frem ulike begreper, samt presisere deres betydning i denne oppgaven. Det vil 
også omhandle de ulike teoretikerne Lazarus og Folkman, samt Antonovsky, hvor jeg 
vil kort presentere deres mestringsstrategier. Senere i del 4 vil jeg utdype deres 
relevans og drøfte teorien opp mot problemstillingen, og trekke klare linjer til mitt 
valg av Benner og Wrubel som teoretikere.  
Jeg har valgt deres omsorgsteori da jeg mener den underbygger mitt tema rundt stress 
og mestring på en god faglig måte, samt er retningsgivende for sykepleiers rolle og 
betydning ved sykdom.  
2.0 Metode 
Metode blir i Metode og oppgaveskrivning for studenter (Dalland 2007, 81) definert 
av Tranøy som en fremgangsmåte man benytter for å frembringe kunnskap eller 
etterprøve påstander som fremsettes med krav om å være sanne, gyldige eller 
holdbare. Dette forteller oss om fremgangsmåten for å fremskaffe og etterprøve 
kunnskap. Begrunnelsen for et valg av en kilde er basert på grunnlag av at vi mener 
det er oppriktige og gode opplysninger, og vil belyse vårt spørsmål på en faglig og 
god måte. ”Metode er redskapet vårt i møte med noe vi vil undersøke”(Dalland 2007, 
81). 
Det skilles mellom kvalitativ og kvantitativ forskning (Dalland 2007). Mens 
kvalitative metoder benyttes for å vise til egenskaper eller karaktertrekk ved 
fenomener (”myk” fakta som ikke kan måles), blir kvalitative metoder brukt for å 
systematisk samle data som kan beskrive fenomener ved bruk av tall (Hellevik 1999).  
Jeg har i min oppgave valgt å benytte meg av kvalitative metoder. Dette er 
informasjon jeg har fått tilgang på via litteratur fra henholdsvis bøker, 
forskningsartikler samt generelle artikler som er å finne om temaet ulcerøs kolitt. Jeg 
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har valgt å benytte meg av ulike artikler som har vært tilgjengelig, for å belyse de 
mest sentrale temaene i forhold til min oppgave.  
2.1 Litteraturstudie 
I følge Forsberg og Wengstrøm (2008) blir litteraturstudie beskrevet som en 
litteraturgjennomgang eller forskningsoversikt. Det hevdes at denne typen studier har 
som mål å vurdere og analysere et utvalg av andre studier. Det vil si en er avhengig av 
å kunne innhente data omkring temaet som en kan støtte seg til for å kunne 
konkludere på en troverdig og faglig ansvarlig måte. 
Jeg har benyttet meg av litteraturstudie i denne oppgaven. Dette valget har jeg gjort 
fordi jeg ønsker å besvare min problemstilling gjennom litteratur som allerede er å 
finne; henholdsvis fra lærebøker, forsikningsartikler, evidensbasert kunnskap og 
annen offentlig informasjon som er tilgjengelig. 
2.1.1 Litteratursøk og valg av litteratur 
Jeg har innhentet litteratur fra diverse søkedatabaser som SveMed, Medline og 
ProMed, i tillegg til å benytte meg av aktuell litteratur som var å finne via BIBSYS og 
biblioteket. 
Jeg har benyttet meg av følgende nøkkelord: Ulcerative colitis, coping, quality of life, 
adaptation psychological, attitude to health, stress, chronic. Jeg har vekslet mellom å 
søke på engelsk og norsk for å finne mest mulig relevant informasjon. Jeg oppdaget at 
det er mest å finne på engelsk, og har derfor valgt å ha mine nøkkelord her på engelsk. 
Jeg har benyttet meg av aktuell forskning som finnes på området innenfor ulcerøs 
kolitt, samt innhentet noe generell litteratur som vil belyse min problemstilling og 
underbygge dens relevans og viktighet. Dette vil gjelde både for sykdommen i seg 
selv, med henholdsvis årsak, symptomatologi og behandling, samt fakta om 
sykdommens utvikling og plager relatert til sykdommen. Herunder kommer også 
stress og mestring som er viktige faktorer ved sykdom. Jeg vil selvsagt ha en 
sykepleieforankret oppgave, hvor min erfaringsbaserte kunnskap vil kunne være med 
på å belyse mitt tema. 
I tillegg har jeg benyttet meg av pensumbøker og tilleggslitteratur som: Renolen Å. 
(2008). Forståelse av mennesker- innføring i psykologi for helsefag, i teori om blant 
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annet Antonovsky. Dette er et bevisst valg hvor jeg har ønsket å forholde meg til én 
kilde for å fremme denne teorien. Jeg kunne selvsagt benyttet meg av Antonovskys 
egne verk, men jeg synes pensumboken av Renolen fremmer tematikken på en 
forståelig og god måte, og jeg anser dette som en trygg kilde da den er blant våres 
lærebøker. Likevel må jeg være kritisk i henhold til at denne boken er fra nyere tid, 
det er en sekundærkilde- hvor det er Renolens forståelse og vurdering av 
Antonovskys teori som gjengis, noe som kan ha innflytelse på dets formulering og 
forklaring. Til tross for det har jeg vurdert denne bokens relevans som høy og 
troverdig, og har derfor valgt å benytte meg av den. 
Jeg har i tillegg valgt å benytte meg av ulike forskningsartikler, samt fagartikler og 
bøker som kan belyse min tematikk på en god og faglig måte. Jeg har blant annet 
valgt å benytte meg av Kristin Heggdals bok Kroppskunnskaping, Pasienten som 
ekspert i helsefremmende prosesser (2008). Dette er en bok basert på tre ulike 
forskningsprosjekter hvor en får et innblikk i menneskers opplevelser og erfaringer, 
samt analyser og en fremstilling av kroppskunnskaping som modell. Denne gir en 
innsikt i pasienters syn på sykdom, og ut i fra dette kommer med ideer til læring, 
mestring og rehabilitering (Heggdal 2008). Dette har vært en relevant bok i henhold 
til å underbygge drøftingen om mestring. 
Jeg har også brukt forskningsartiklene Lerdal A. (2011) Fatigue hos personer med 
kronisk tarmbetennelse og Karwowski C.A., et al. (2009) Strategies to improve 
quality of life in adolescents with inflammatory bowel disease. Dette fordi jeg mener 
disse artiklene er relevante for min oppgave og kan belyse ulike sider med det å ha 
ulcerøs kolitt, og sykepleiers rolle i en slik situasjon. 
Sistnevnte artikkel er en oversiktsartikkel hvor Karwowski et al tar for seg ulike 
strategier for å forbedre livskvaliteten hos pasienter med inflammatoriske mage-og 
tarm sykdommer. Denne artikkelen omtaler ulike emner som jeg har tatt for meg i 
oppgaven. Blant annet hvordan det er å leve med en kronisk sykdom, ulike 
mestringsstrategier, stresshåndtering og relevans av å oppleve at en har en god 
livskvalitet. Jeg har benyttet meg av denne artikkelen da jeg synes den underbygger 
mine poeng på en god måte, og styrker min oppgaves relevans og faglige ståsted. 
Denne forskningsartikkelen har jeg kun benyttet meg av i drøftingen. Dette er et 
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bevisst valg jeg har tatt for å styrke og underbygge det som allerede er nevnt i teorien. 
Det er ikke ny informasjon, men en bekreftelse på det som er allerede nevnt. 
Jeg har også benyttet meg av magasiner som blir delt ut til pasienter med mage- og 
tarm sykdommer, og som er å finne i sykehus. En av de jeg har bruk er Tidsskrift for 
Landsforeningen mot fordøyelsessykdommer. Her står en artikkel av Hegdal L.E  fra 
2011 om ”Innvirkning av inflammatorisk tarmsykdom på selvbilde, sosiale liv, 
seksualitet og psykisk helse hos ungdom”. Denne synes jeg omtaler mange av de 
områdene som er vanskelig å snakke om for berørte, og jeg har benyttet meg av denne 
artikkelen for å understreke at dette faktisk er reelle problematiske områder som har 
høy relevans i forhold til sykepleiers rolle.  
Jeg har i tillegg benyttet meg av Kirkevold, M. (2003) Sykepleieteorier- analyse og 
evaluering, i henhold til å forstå og forklare Benner og Wrubel på en god måte. Jeg 
har vurdert denne bokens relevans som svært høy da den inngående forklarer og gir 
leser en mulighet til å fordype seg i deres teorier, uten stor påvirkning fra forfatter, 
bortsett fra hvor det eksplisitt blir fortalt. Jeg har i tillegg benyttet meg av Benner og 
Wrubels egne verk (1989, 2001) som vil bli belyst i litteraturhenvisningen. Disse to 
bøkene er selvsagt av stor relevans og her finnes hovedtyngden av deres teori. 
Til sist ønsker jeg her å nevne Aadland, E. (2004) ”Og eg ser på 
deg…”Vitenskapsteori i helse- og sosialfag. Denne boken har jeg benyttet meg av 
sammen med Kirkevold for å belyse Benner og Wrubels teori.  
2.2 Etiske aspekt 
”Etikk dreier seg om normene for riktig og god livsførsel. Etikk skal gi oss veiledning 
og grunnlag for vurderinger før vi handler” (Dalland 2007, 232). Gjennom etikken 
pålegges en å være tro mot de kildene en benytter seg av, samt å anonymisere den 
erfaringsbaserte kunnskapen en måtte anvende i en slik oppgave. Det vil si at det 
stilles krav til å ivareta personvernet og være tro mot de kilder og forskningsartikler 
en benytter seg av, i henhold til å fremstille annen litteratur korrekt, samt å oppgi 
opphavskilder. Jeg vil ikke legge andres ord i min munn uten å oppgi hvem det 
kommer fra, dette er viktig for etterprøvbarheten og troverdigheten av min oppgave. 
Jeg vil følge yrkesetiske retningslinjer for sykepleiere og ivareta det faglige, etiske og 
 12 
personlige ansvaret jeg har for å basere mitt arbeid på forskning, erfaringsbasert 
kompetanse og brukerkunnskap (YER 2011, 7). 
2.3 Kildekritikk  
Kildekritikk er i følge Leth og Thurén (2000) en samlebetegnelse for metoder som 
blir tatt i bruk for å atskille verifiserte opplysninger og spekulasjoner. En ønsker å 
vurdere og karakterisere den litteraturen som er benyttet (Dalland 2007). 
Kildekritikken vil komme frem i mine refleksjoner av relevans og gyldighet i forhold 
til bruk av litteratur for å underbygge problemstillingen. Jeg ønsker kun å benytte meg 
av litteratur som på best måte kan belyse min problemstilling og mitt tema på en 
faglig forsvarlig og forskningsbasert måte. Jeg har videre gjort rede for bruk av kilder 
i litteraturlisten avslutningsvis, dette for å synliggjøre de kilder jeg har benyttet meg 
av, og for å gi mulighet til etterprøving og bekreftelse på mitt arbeid. 
Det har tidvis vært vanskelig å forholde seg til den kildekritiske tenkningen. Det 
finnes mye god litteratur tilgjengelig, men mye av dette er sekundærlitteratur. Det vil 
si at i mange tilfeller er hovedpersonens uttalelser og forskningsartikler gjengitt og 
står i fare for å bli preget av de enkelte forfatteres tolkninger, noe som igjen vil 
påvirke mine vurderinger av teksten. Jeg har vært selektiv i bruk av sekundærkilder, 
og hovedsakelig benyttet meg av originale tekster influert av hovedpersonen selv. Jeg 
har likevel benyttet meg av noen sekundærkilder. Disse anser jeg som troverdige og 
pålitelige. Disse bøkene er henholdsvis av Marit Kirkevold (2003) og Åse Renolen 
(2008). Dette har jeg tatt standpunkt til ut i fra hvilket årstall de er skrevet, samt 
sammenlignet referanser til hovedverkene. De norske forfatterne har bidratt til en 
bedre forståelse av spesielt Benner og Wrubels verk som er skrevet på engelsk. 
3.0 Teori; Presentasjon av begrepsmessige rammeverk 
I tillegg til stress, mestring og ulike mestringsstrategier, har jeg valgt å kort belyse 
temaene kronisk sykdom og livskvalitet. Jeg har valgt å belyse noe av teorien som 
finnes om livskvalitet, da dette er et av mine mål som sykepleier. Alle mennesker 
ønsker å oppnå god livskvalitet, likevel er det individuelt hva som gir og er god 
livskvalitet. Som sykepleier ønsker jeg å fremme pasientens tanker om hva som gir 
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den enkelte opplevelse av god livskvalitet, og jeg vil arbeide sammen med pasientene 
med mål om å oppnå dette. 
3.1 Ulcerøs kolitt  
Ulcerøs kolitt er en kronisk inflammatorisk tarmsykdom. Til forskjell fra Crohns som 
også tilhører gruppen av kronisk inflammatoriske tarmsykdommer, rammer ulcerøs 
kolitt kun tykktarm og endetarm. Dens indikatorer er betennelse i slimhinnen med 
kroniske sår som har lett for å blø. Ulcerøs kolitt kan føre til blodig og slimete diarè, 
hyppige avføringer og magesmerter. Allmenntilstanden kan være tidvis redusert, og 
stress og psykiske faktorer kan ha innvirkning på sykdomsforløpet og 
forårsake oppblomstring av symptomer (LMF). Denne sykdommen diagnostiseres 
oftest med kolonoskopi og tilhørende biopsier (Wyller 2009, 75-76). 
 
Ulcerøs kolitt kan påvises fra 15 års alderen, men også barn og voksne kan være 
angrepet, jevnt fordelt mellom menn og kvinner (Hegdal 2011). Flere av pasientene 
har også symptomer fra andre organ, som leddsmerter, leverbetennelse, øyebetennelse 
og hudutslett (Wyller 2009). 
 
Behandling av ulcerøs kolitt består for det meste av medikamentell behandling med 
ulike immundempende midler, aminosalisylsyreforbindelser og glukokortikoider 
(prednisolon). Ved akutt forverring eller alvorlig ulcerøs kolitt er den eneste 
helbredende behandlingen kirurgisk fjerning av tykktarmen- kolektomi. Dette kan 
resultere i utlagt tarm, eller en ileoanal anastomose som er en forbindelse mellom 
ileum og analkanalen slik at pasienten kan beholde normal kontroll ved avføring 
(Wyller 2009). 
 
Sykdommens etiologi har lenge vært ukjent, men har vært ansett for å være av 
multifaktoriell årsak hvor genetiske, så vel som miljømessige faktorer har medvirket 
(Hegdal 2011). På grunn av usikkerheten rundt sykdommens opphav har det vært 
forsket på dette, og studier har vist til en overhyppighet av forekomst i enkelte 
familier, samt en tilnærming mot en autoimmun sykdom forårsaket av kroppen selv 
(Wyller 2009). Per dags dato er det kommet frem et gjennombrudd i forskningen ved 
Haukeland sykehus i Bergen, hvor de hevder å ha identifisert en genfeil som 
forårsaker en arvelig form for diaré som kan ligne irritabelt tarmsyndrom(IBS) som 
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ulcerøs kolitt og morbus crohn tilhører, og som gir forhøyet risiko for disse 
sykdommene (Fiskerstrand et al. 2012). Dette er et svært viktig gjennombrudd i 
forskningen på årsaken til IBS som til nå har vært ukjent. Dette er oppsiktsvekkende 
når en vet at forekomsten av ulcerøs kolitt i Norge er blant de høyeste i verden (Vatn 
2001).  
 
3.2 Kronisk sykdom  
Tallet på mennesker som lider av en kronisk sykdom er stadig økende. Undersøkelser 
viser at kronisk sykdom er av de alvorligste helseproblemene og omkring en tredjedel 
av befolkningen er rammet (Kristoffersen 2008).  
Å være kronisk syk betyr å leve med en sykdom resten av livet. For noen kan 
sykdommen innebære langsom progresjon, for andre akutte tilbakefall og roligere 
perioder. Selv om en lever med ulike kroniske sykdommer, er det felles trekk blant 
kronisk syke (Kristoffersen 2008). Dette kan være stress og belastninger både 
familiært og sosialt. I tillegg til frustrasjon, negativt selvbilde og økonomiske 
problemer (Curtin og Lubkin 1990). 
Mange kan føle tap av kontroll over eget liv og egen hverdag, og trekker seg tilbake 
fra sosiale sammenhenger en tidligere har vært aktiv del av. Å ha status som 
”kroniker” og de konsekvenser det medfører kan være mer belastende enn selve 
sykdommen i seg selv (Kristoffersen 2008). 
Live Fyrand hevder at en som er rammet av kronisk sykdom kan føle seg sviktet av 
nettverket sitt. Dette fordi det i et vennskap eksisterer en gjensidighet i utveksling av 
hjelp, støtte og tjenester. Dersom én i vennskapet får større behov for hjelp, vil 
likeverdigheten forskyves, og den syke føler kanskje at hun ber om mer enn hun 
klarer å gir tilbake, slik at hun kommer i et uønsket avhengighetsforhold til venner 
eller familie. Å gå fra å være et selvstendig menneske som føler hun kan bidra og 
være til støtte og hjelp for sine venner, til å bli delvis avhengig av andre, kan være 
svært nedbrytende for selvtilliten. En kan trekke seg tilbake fra relasjonene og unngå 
sosiale sammenkomster, for å ivareta selvrespekten. På samme tid kan partene i et 
vennskap bli usikre på sin posisjon, hvordan de skal opptre ovenfor den syke, hva de 
skal bidra med og i hvilken grad. Det blir fort en ond sirkel hvor en ender opp med å 
avslutte vennskapet uten at noen av partene egentlig ønsker dette (Spilde 2003).  
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3.3 Livskvalitet 
”En persons egenopplevelse av positive og negative sider ved livet i sin 
alminnelighet. Det kan ses på som en syntese av positive og negative 
opplevelser, ubehag, glede og nedstemthet, og av vonde og gode 
følelser”(NOU 1992:2). 
Opplevelsen av livskvalitet varierer fra hver enkelt. I følge skrivet om Livskvalitet fra 
Helse- og omsorgsdepartementet (NOU 1992) vil helserelatert livskvalitet også 
innebære fysiske, psykiske, sosiale og eksistensielle dimensjoner. Dette vil si at en 
sykdoms innvirkning på livskvaliteten til rammede vil variere, i likhet med evnen til 
mestring og sosial støtte av den ukjente situasjonen de har komt i. Hver enkelt har 
egne rammer for hva som gir dem god livskvalitet, og en kan på den måten ikke sette 
en retningslinje for hva er god og eller dårlig livskvalitet. Dette er medvirkende til at 
det er viktig å ha fokus på individualisert behandling for personer rammet av sykdom, 
for å kunne oppnå best mulig livskvalitet for den syke og de pårørende (NOU 
1992:2). 
3.4 Stress og mestring 
Mennesker blir utsatt for stress og påkjenninger fra ulike kanter; arbeid, hjemme, 
familie og venner for å nevne noen. Alle tilhører ulike grupper hvor det kreves ulike 
ting av oss, og en kan oppleve press fra de ulike gruppene på samme tidspunkt. For 
noen vil ikke dette oppleves nevneverdig, mens for andre kan det føre til psykisk eller 
fysisk sykdom, og en drastisk endring i hverdagen.  
3.4.1 Stress 
”Kroppens uspesifikke reaksjon på ethvert krav som stilles til den”- Hans Selye 
(Renolen 2008, 137). 
”En psykisk eller fysiologisk tilstand som er kjennetegnet ved – eller ytre 
hendelser eller situasjoner som fører til – en subjektiv opplevelse av å være 
under press i en slik grad at det oppleves som ubehagelig, belastende eller 
plagsomt anmassende” (Store norske leksikon). 
Stress kan inndeles i stressorer (stress som stimuli) og stressreaksjoner (kroppens 
respons på stressorene). Stressorene avhenger av erfaringer, de ulike individers måte å 
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tolke og vurdere situasjoner på, i tillegg til dens emosjonelle status på tidspunktet 
hvor en blir utsatt for stress. Stressreaksjoner derimot blir aktivert av den sympatiske 
delen av det autonome nervesystemet. Adrenalin og noradrenalin produseres, og 
kroppens alarmsignal blir aktivert. Dette er i seg selv ufarlig, med mindre en utsettes 
for aktivering over lang tid, noe som blant annet kan føre til hodepine, nakkestivhet, 
muskelspenninger og svimmelhet. Det høye stressnivået kan også gi utslag i 
irritabilitet, konsentrasjonsvansker og søvnproblem (Renolen 2008, 136). 
Stress assosieres ofte med ubehagelige følelser. Stress er naturlig til stede i alles liv, 
og er noe alle vil oppleve før eller siden (Renolen 2008). Nedsatt tilpasning til stress 
kan påvirke både hjernens funksjon og kroppens fysiologi, og kan medføre en rekke 
psykiske og fysiske plager som depresjon, utbrenthet, angst og smerteproblematikk. 
Risikoen for å utvikle stressrelaterte lidelser og sykdommer avhenger av ulike 
genetiske og utviklingsmessige faktorer som varierer fra person til person 
(Hellhammer 2008). Det vil si at dersom to mennesker utsettes for det samme presset 
på arbeid, kan den ene komme ut av det uten problem eller følelse av stress, mens for 
den andre blir presset for stort og når en grense hvor kroppen ikke lenger klarer å stå i 
mot. Dette blir også bekreftet via stress-sårbarhetsmodellen. Denne beskriver hvordan 
en opplever stress og belyser at det foreligger en medfødt sårbarhet hos de som blir 
syke. Ved utsettelse for større påkjenninger enn de håndterer, utvikles en 
realitetsbrist. Den medfødte sårbarheten er uforanderlig, men en kan forsøke å skåne 
seg selv eller andre for stress (Snoek og Engedal 2005).  
3.4.2 Mestring 
Mestring kan defineres som kognitive og atferdsmessige tiltak for å overkomme indre 
eller ytre krav som overstiger en persons ressurser (Lazarus og Folkman 1984, 141). 
Det finnes ulike strategier og tilnærminger til mestring. Lazarus og Folkman ser på 
mestring som en prosess der en veksler mellom ulike mestringsstategier, mens 
Antonovskys ser på mestring i et salutogenetisk perspektiv, nemlig hva som gjør oss 
friske. Det hele er avhengig av forståelse av ulike faktorer som bidrar til individuell 
mestring, inkludert håp og sosial støtte (Renolen 2008, 145).  
3.4.2.1 Lazarus og Folkman 
Lazarus og Folkman definerer stressmestring som kognitive og atferdsmessige 
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bestrebelser i konstant endring for å håndtere spesifikke ytre og/eller indre krav, som 
tar på, eller overgår en persons ressurser (Lazarus og Folkman 1984, 141). Ved hjelp 
av en kognitiv evaluering av ulike situasjoner, vil de stressede faktorer identifiseres 
før en deretter avgjør hvilke strategier en kan ta i bruk for å få grep om situasjonen. 
I følge Lazarus og Folkman (1984) finnes to mestringsstrategier, henholdsvis 
problemfokusert og emosjonsfokusert. I problemfokusert mestring prøver en å endre 
situasjonen gjennom å definere problemet, samt vurdere alternative løsninger før en 
handler, såkalt problemløsning. Denne mestringen kan være rettet mot omgivelsene 
(ytre fokus) så vel som en selv(indre ressurser). Denne strategien heller mot 
situasjonsbetinget heller enn emosjonsfokusert mestring og er anvendelig i  
situasjoner hvor en opplever lett til moderat stress eller der hvor situasjonen blir 
vurdert som påvirkelig.  
I emosjonsfokusert mestring er målet å dempe det følelsesmessige stresset, uten å 
forandre situasjonen en er i. Eksempler på dette kan være selektiv oppmerksomhet, 
unngåelse eller fornekting som får tankene bort fra problemet. Dette kan gjøres ved å 
benytte seg av for eksempel kognitive strategier, distansering til problemet, fysisk 
aktivitet, medikamenter eller alkohol. Den emosjonsfokuserte mestringen er særlig 
anvendelig når påkjenningen er stor, tilsvarende en krise (Renolen 2008).  
Til tross for deres ulikheter vil en hele tiden vurdere mellom de to 
mestringsalternativene for å komme frem til den beste strategien i de ulike 
situasjonene. Dermed kan vi si at de utfyller hverandre, og at for å oppnå best mulig 
mestring er det nødvendig å ta utgangspunkt i begge strategiene (Lazarus og Folkman, 
1984). 
3.4.2.2 Antonovskys salutogenesemodell 
Salutogenese handler om hva som gjør eller holder oss friske. Her blir helse sett på 
som en helhet, hvor fokus er rettet mot individets historie- den mestringsevne som 
tidligere er vist (Renolen 2008). 
Aron Antonovsky utviklet på 1980-tallet en teori hvor helsens opphav med 
utgangspunkt i stressforskning er tatt frem i lyset. I følge Antonovsky skal stress og 
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sykdom være potensielt helsefremmende, da uro og spenning er normale følelser å ha 
når en står ovenfor ulike utfordringer (Renolen 2008, 151).  Et av hovedfokusene i 
teorien til Antonovsky er opplevelse av sammenheng- OAS. Gjennom forskning fant 
han at mennesker som er utsatt for store påkjenninger likevel hadde god helse og 
dermed høy grad av OAS. OAS består av tre elementer; begripelighet, håndterbarhet 
og meningsfullhet. Begripelighet vil si at personen må ha mulighet til å forstå det som 
skjer som forklarbart og kognitivt forståelig. Håndterbarhet impliserer en følelse av at 
en kan håndtere utfordringer ved å benytte seg av egne ressurser eller ressurser som 
andre legitime har. Til sist kommer meningsfullhet, hvilken Antonovsky ser på som 
den mest betydningsfulle. Meningsfullhet skal gi motivasjon og lyst til å deltakende 
og engasjert finne en enda dypere forståelse av verden samt de ressursene en har til 
rådighet. En vil her også søke mening i død og lidelse (Renolen 2008). 
Disse tre komponentene påvirker hverandre konstant. For eksempel vil høy følelse av 
mening og begripelighet gjøre at motivasjonen for å søke etter mestringsressurser 
øker. Ulike mestringsressurser kan igjen være med på å fremme effektiv mestring av 
en situasjon. Disse ressursene blir også kalt motstandsressurser og de finnes på ulike 
nivå; individ, grupper av individer eller i samfunnet. Høye motstandsressurser fører til 
forhøyet OAS og helse. Av særlig viktige mestringsressurser vektlegger Antonovsky 
her egoidentitet og sosial støtte, opplevelsen av seg selv, og opplevelsen av at en eller 
flere bryr seg om en (Renolen 2008).  
3.4.3 Sosial støtte 
”Sosial støtte er individets opplevelse av å bli omfattet med kjærlighet og omsorg, å 
bli aktet og verdsatt, og tilhøre et sosialt nettverk med gjensidige forpliktelser” (Cobb, 
1976). 
I følge folkehelseinstituttet ved Odd Steffen Dalgard et al. (2008) har vårt sosiale 
nettverk betydning for helsen vår, hovedsakelig med sosial støtte som den 
mest helsefremmende faktoren. Sosial støtte kan påvirke helsen på ulike måter; 
livsstil, ulike påkjenninger (stressfaktorer), hjelpsøking, psykologisk og fysiologisk 
stress for å nevne noen. En ser betydningen av god sosial støtte for å mestre 
vanskelige perioder i livet, for å forebygge helse, og som støtte i en kritisk periode i 
livet. 
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I perioder med påkjenninger, sykdom og svikt i helsen viser mennesket likevel evne 
til å takle stress og tilpasse seg den forandrede livssituasjonen. Dersom en klarer å 
komme seg gjennom tunge og krevende situasjoner i livet, vil en bli bedre utstyrt til å 
kunne møte nye påkjenninger og ikke minst utfordringer senere i livet (Hummelvoll 
2005). For at pasienten skal bli best mulig rustet til å takle uventede påkjenninger i 
livet, er det derfor viktig at en selv er aktivt deltakende i det helsefremmende arbeidet 
angående sin egen helse. Det er sykepleiers jobb å finne ut hvordan pasientens 
forståelse av helse og velvære er, for deretter bidra til å gi han den støtte og hjelp han 
måtte behøve for å kunne fremtre som en hel person (Hummelvoll 2005, 39-40). 
Mennesket er et sosialt vesen og viktighet av å tilhøre et samfunn og ha et nettverk 
rundt seg blir større og større. Sosial støtte er sentralt ved mestring og støtte blir 
særlig viktig i sårbare perioder hvor sykdom inntreffer. De som opplever sykdom, kan 
gjennomgå en form for krise. Sykdommen kan være så alvorlig at den oppleves som 
en trussel, og en er bekymret for de dårlig prognosene til å bli helbredet. Den nye 
rollen som pasient kan også virke truende og skremmende, hvor en har et nytt miljø 
og nye mennesker å forholde seg til (Renolen 2008). 
”God sosial støtte innebærer at en får kjærlighet og omsorg, blir aktet og 
verdsatt, og at en tilhører et sosialt nettverk og et fellesskap med gjensidige 
forpliktelser. Det motsatte av god sosial støtte er ensomhet.”(Dalgard et al. 
2008). 
3.5 Benner og Wrubels sykepleieteori 
Patricia Benner og Judith Wrubels omsorgsteori tar utgangspunkt i Heideggers 
fenomenologiske verdensforståelse. Dette kan forklares med at en går inn i hver 
situasjon med et førsteblikk, og dermed ser den enkelte med nye øyne (Aadland 
2004). Dette innebærer et fokus på bevissthet og tekst, hvor tanken om at omsorg er 
fundamentet for alt liv og for sykepleie som tjeneste (Kirkevold 2003). Omsorg er 
overordnet for Benner og Wrubels teori, og er ”en måte å forholde seg til verden på, 
ved at personer, hendelser, prosjekter og ting betyr noe for et menneske” (Kirkevold 
2003, 199). 
En kan se den fenomenologiske tenkningens gjenspeiling i Benner og Wrubels 
sykepleieteori ved at mennesket er fortolkende tilstede i verden, og er en del av sin 
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kontekst. Dets opplevelse av livet står i sterk relasjon til situasjonen en befinner seg i 
og dens relasjoner (Benner og Wrubel 2001). For Benner og Wrubels teori vil altså en 
slik fenomenologisk retning blant annet innebære at det vesentligste ved en person er 
dens eksistens i en verden og at personen forholder seg til verden på en meningsfull 
måte (Kirkevold 2003). Videre hevdes at en person er et selv-fortolkende individ som 
formes, og former seg i forhold til den konteksten de befinner seg i gjennom hele sitt 
liv (Benner og Wrubel 1989, 41). Det vil si at mennesket også selv bidrar til sin 
utvikling gjennom det samfunnet eller de ulike gruppene de velger å være en del av. 
En skaper seg selv, samtidig som en skapes i forhold til de rundt seg i sin kontekst. 
Teorien har flere sentrale begreper. Disse omfatter: omsorg (bry seg om), person, 
kontekst, situasjon, symptomer, sykdom, stress, mestring, livsløp, velvære, helse, og 
helsefremmende faktorer. Som nevnt defineres omsorg som en måte å forholde seg til 
verden på (Kirkevold 2003). Det vil si forholdet mellom en person, og det han anser 
som meningsfullt og verdifullt, kontra det han opplever som uvesentlig. Videre 
hevdes det at omsorg er grunnleggende sykepleiepraksis, og kan også være opphav til 
risiko, stress og sårbarhet. På samme tid fremheves den positive påvirkningen 
omsorgsfull sykepleiepraksis har på sykdommens utfall (Konsmo, 1998, 22). Videre 
omtales stress, mestring og sykepleie som er noen av hovedelementene til Benner og 
Wrubel da de har størst relevans for problemstillingen. 
3.5.1 Stress 
I følge Benner og Wrubel (1989) vil opplevelsen av stress oppstå når noe som er 
betydningsfullt for en person står i fare for å bli tatt i fra vedkommende. Stress 
oppleves som et brudd i mening, forståelse og uhemmet funksjon slik at fare, tap eller 
utfordring erfares, og sorg, tolkning eller nye ferdigheter er påkrevd (Benner og 
Wrubel 1989, 54). Det vil si at dersom uforutsette hendelser griper inn i livet til 
mennesket, vil ikke dets tidligere selvforståelse, bakgrunnsforståelse og kroppslige 
intelligens være tilstrekkelig for å fungere og forstå hendelsen. Mennesket blir 
tvunget til å reflektere over situasjonen. Dette ”bruddet” fra vante relasjoner og 
funksjoner kalles ”stress” av Benner og Wrubel (1989, 49). 
Aspekter ved livet som tidligere var en selvfølge, er ikke lenger like selvsagte og 
gjennomførbare med en alvorlig eller kronisk sykdom (Benner og Wrubel 1989). I 
tillegg kan en eventuell sykehusinnleggelse frata personer deres vante kontekst, dette 
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medfører at en stilles utenfor sine trygge rammer og vante rutiner, og en kan føle seg 
feilplassert elle ute av stand til å selv ta kontroll over egen situasjon eller liv. Stress er 
dermed en fellesnevner til både person og situasjon. Det er et resultat av personens 
vurdering av sin tilpasning til konteksten (Benner og Wrubel 1989, 59).  
3.5.2 Mestring 
Mestring er en av de andre viktige faktorene ved Benner og Wrubels teori. Forholdet 
mellom stress og mestring kan forstås slik at stress er opplevelsen av brudd i mening, 
forståelse og uhemmet funksjon, mens mestring er det en gjør med bruddet (1989, 
62). 
Det er hvert menneskes opplevelse og ferdigheter som avgjør hva som er stressende 
for den enkelte og ikke, og hvilke mestringsmuligheter de innehar. Benner og Wrubel 
hevder at mestring aldri vil være et fritt valg av effektive og ineffektive 
mestringsstrategier. Videre sier de at mestring er begrenset av de meninger og 
problemstillinger som forekommer i det hvert enkelt menneske opplever som 
stressende (1989, 62). Dette medfører at en må vurdere den enkelte persons mulighet 
til mestring ut fra dens forståelse, vurdering og mulighet. Videre hevdes det at 
individets mestringsmuligheter avhenger av de mestringsmønstrene som foreligger i 
de kontekstene personen er en del av (Kirkevold 2003), noe som medfører at en ikke 
utelukkende kan se personen i et individperspektiv, men også vektlegge dets 
tilhørighet i de ulike kontekstene. 
Oppsummert kan en si at mestring vil påvirkes av tilhørighet, opplevelse av mening 
eller meningsløshet, tidligere opplevelser og erfaringer, og personens forståelse av det 
som har hendt, graden av håp, kjent eller ukjent situasjon og involvering eller 
distansering fra en situasjon (Konsmo 1998). 
3.5.3 Sykepleie 
Benner og Wrubel hevder at omsorg er fundamental i den forstand at det å bry seg om 
skaper muligheter for å motta og yte hjelp (Benner og Wrubel 1989, 4).  
De tar utgangspunkt i fire karakteristiske trekk ved å være et menneske som 
gjenspeiler den fundamentale forbindelsen mellom en person og den sammenheng 
personen befinner seg i; kroppslig kunnskap, bakgrunnsforståelse, spesielle 
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anliggender (også kalt concern), og å være plassert i en bestemt situasjon eller 
kontekst omsorg(Benner og Wrubel 1989). Hovedsakelig mener de at mennesket får 
kunnskap fra kroppen, og dens sanser og følelser, utvikler det livet som leves (Benner 
og Wrubel 1989, 42). De ulike elementene bidrar til å gi en tilnærming til hvordan 
utøve god sykepleie. 
Vår bakgrunnsforståelse som er gitt mennesket fra den kontekst og kultur en vokser 
opp i, har en avgjørende innflytelse på hvordan det enkelte individ forstår verden 
(Benner og Wrubel 1989, 46). Med dette menes at det enkelte menneske får verdier 
og normer fra sin kultur, som igjen plasserer de i en bestemt kontekst som kan påvirke 
mennesket til å ta valg angående involvering og interesser; også kalt ”spesielle 
anliggender”. Dette er med på å involvere hvert enkelt individ i verden. Det vil si at 
dersom noe truer våre ”spesielle anliggender”, truer det også vår eksistens (Benner og 
Wrubel 1989, 49). 
Benner og Wrubel hevder at sykepleiers mål må være å hjelpe og styrke den syke til å 
bli den vedkommende ønsker å være, og bidra til at personen kan utføre sine 
”spesielle anliggende” i situasjoner også der sykdom, tap eller lidelse er 
tilstedeværende (Benner og Wrubel1989, 48-49). 
4.0 Drøfting 
Hvordan kan sykepleier med utgangspunkt i Benner og Wrubels omsorgsteori 
bidra til at pasienter med ulcerøs kolitt opplever mestring? 
Å motta en beskjed om en alvorlig sykdom som ulcerøs kolitt vil prege ens liv og er 
både tungt og trist. En har spørsmål om hvordan vil det påvirke livet? Hvor synlig er 
det? Hvem må vite det? Hvordan blir hverdagen fra nå? En kan bli handlingslammet 
og gjennomgå en krise. En er ikke i stand til å ta innover seg all informasjon som blir 
gitt, og en har vanskeligheter med å strukturere tankene og se fremover.  
Et økende antall mennesker lever med en kronisk sykdom, likevel oppleves og 
håndteres det forskjellig. Å leve med en kronisk sykdom er å ha en livslang 
belastning, både personlige, familiære og sosiale, og en blir satt i en posisjon hvor en 
må tilpasse seg ikke bare sykdommen, men også den nye hverdagen sykdommen 
medfører.  
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Det finnes ingen fasit for hvordan håndtere eller leve med ulcerøs kolitt som kronisk 
sykdom. Det kan være mentalt vanskelig å leve med en livslang sykdom, og det er 
derfor viktig at sykepleier ivaretar pasienter med kronisk sykdom både fysisk og 
psykisk. Dette er gjeldende både i akuttfase ved innleggelse, men også når de kommer 
hjem og har mindre kontakt med helsevesenet. Sykepleier skal forberede pasienten på 
hjemkomst, og gi tilbud om åpen kontakt ved behov.  
Det sosiale nettverket kan være særlig vanskelig å forholde seg til når en har en 
kronisk sykdom. En føler det er ubalanse i utveksling av hjelp og støtte, hvor den syke 
føler at han ber om mer enn han klarer å gi tilbake (Spilde 2003). En isolerer seg fra 
andre i frykt for at andre skal synes det er slitsomt å omgås han. En mister selvtilliten 
og depresjon kan inntreffe (Karwowski et al  2009). Her er det viktig at nettverket 
stiller opp. Den sosiale støtten har betydning for om en føler seg akseptert, og Benner 
og Wrubel understreker dette ved å si at et individs mestringsmuligheter avhenger av 
mestringsmønster som finnes i kontekstene personen er en del av, det vil si at 
sykepleier bør vektlegge pasientens tilhørighet, da dette har betydning for mestringen 
(Kirkevold 2003) 
En tar gjerne forgitt at personer som har vært plaget av en kronisk sykdom i lang tid 
håndterer den og er trygg på seg selv, og ikke har i like stor grad som nyoppdaget 
syke en svekket livskvalitet og behov for støtte. Og en vier de nok mindre 
oppmerksomhet og hjelp ved sykehusinnleggelse enn en nyoppdaget syk. Dette mener 
jeg på flere måter er uriktig. Selv om en har håndtert en sykdom over en lengre 
periode er ikke dette ensbetydende med at en føler en har kontroll over situasjonen og 
mestrer den, slik både Antonovsky, og Lazarus og Folkman presiserer er viktig. Å ha 
en kronisk sykdom vil prege den syke. Sykdommen kan begrense livet, og ta i fra en 
noe av livsgleden. På samme tid kan en ha forsonet seg med den, og mestrer den 
tilsynelatende.  
Sykdom inntrer ofte som en ukjent faktor i en ellers trygg og stabil kontekst, og 
fremtrer som noe nytt en må forholde seg til. Dette kan medføre både følelse av skam 
og utrygghet, samt berøre selvtillit og posisjonering i sosiale sammenhenger. Dette er 
i tråd med Benner og Wrubels teori hvor mennesket er fortolkende tilstede i verden, 
og pasienters opplevelse av livet står i sterk relasjon til situasjonen en befinner seg i 
(Benner og Wrubel 2001). Samt hvordan en ved sykdom blir fratatt sin vante 
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kontekst, og de trygge rammene og rutinene blir byttet ut med sykehusrutiner, og en 
kan føle tap av kontroll over eget liv (Benner og Wrubel 1989).  
I likhet med Benner og Wrubels omsorgsteori om hva som betyr noe for et menneske, 
er det sykepleiers rolle å se pasienten der han er i mestringsprosessen, og være 
oppmerksom på at omsorgen som blir gitt gir pasienten en måte å forholde seg til 
verden på ved at ulike ting betyr noe for et menneske, på samme tid som en fra før 
sykdomsutbruddet hadde sine faste holdepunkter og trygghet i relasjoner (Kirkevold 
2003). Videre er det av betydning at sykepleier har kunnskap om ulike aspekter ved 
mestring for å kunne undervise pasienten i hvordan benytte ulike mestringsstrategier i 
konkrete situasjoner (Hanssen og Natvig 2007, 59) 
Å være kronisk syk krever at en styrker seg selv, og ivaretar den styrken en har i seg 
for å mestre sykdommen og gjøre det mulig å leve med den og de konsekvensene den 
gir, best mulig. Det er sykepleiers rolle å hjelpe pasienten å innhente denne styrken,  
fokusere på å styrke de ressursene en har tilgjengelig, og de faktorer som kan påvirke 
både emosjonelt og sosialt, samt regulere forventninger til et oppnåelig nivå. Dette for 
å bedre livskvaliteten til pasienten, og gjøre det mulig å håndtere den kroniske 
sykdommen (Karwowski et al 2009). Som sykepleier må en tørre å gi rom for 
ærlighet, være på tilbudssiden og spørre hva pasienten frykter, hvordan han opplever 
sykdommen, og sammen arbeide for å fremme hans ressurser, styrke og mestring. 
Å få ulcerøs kolitt kan endre en persons muligheter til å gjennomføre de aktiviteter en 
tidligere hadde gleder av, og en vil søke kunnskap fra ulike kilder for å få en bedre 
forståelse over endringer som skjer, samt mer kunnskap om eventuell behandling. 
Dette er informasjon som bør bli gitt via fastlege og poliklinikk i et tidlig stadie i 
sykdommen. Likevel er det tydelig i følge Heggdals studie at ikke alle pasienter får 
tilbud om dette. Pasienter savner en god dialog med helsepersonell som har kunnskap 
om sykdommen og hvordan det er å leve med en kronisk sykdom (Heggdal 2003: 
285). Pasientrettighetsloven 1999, nr63 § 3-2 sier at ”Pasienten skal ha den 
informasjon som er nødvendig for å få innsikt i sin helsetilstand og innholdet i 
helsehjelpen. (…)” og §3-5 som omtaler informasjonens form, og pålegger 
helsepersonell en særskilt plikt ovenfor pasienter angående informasjon. Informasjon 
er dermed et krav at helsepersonell skal gi. Denne informasjonen kan vi igjen se at 
bidrar til kunnskap om sykdommen for den syke. De kan oppleve at kunnskap om 
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sykdommen er en ressurs og bidrar til forståelse av sykdommen og deretter mestring. 
I følge Heggdal opplever pasienter mestring og velvære når de fokuserer på ressurser 
og muligheter de har, til tross for sykdommen (2003, 170). Sykepleier skal også 
integrere ny forståelse og kunnskap hos pasienter om stress og mestring. Dette vil i 
følge Lazarus føre til en styrke av individets og miljøets ressurser (Hanssen og Natvig 
2007, 58). 
Mange pasienter ønsker å holde sykdommen for seg selv. Noen knytter gjerne 
sykdommen til skam og annerledeshet, og en ønsker ikke at andre skal se annerledes 
på en verken med sympati eller sykeliggjøring. En ønsker gjerne å opprettholde den 
sosiale status en hadde i sitt nettverk på jobb, sosialt og familiært før sykdommen. Det 
kan likevel være viktig for de nærmeste å vite om sykdommen slik at de vet hvilke 
symptomer de skal se etter sammen med den syke, samt tilrettelegge forholdene i 
forbindelse med kost, medisiner og tilskudd. Det er her sykepleiers rolle å være 
samtalepartner for den syke, samt oppfordre til å dele diagnosen med sine nærmeste 
slik at de også lettere kan støtte pasienten og tilpasse seg det vekslende humøret, de 
hyppige toalettbesøkene og de vanskelige periodene uten at det skapes irritasjon eller 
unødvendig bekymring. Sykepleier kan tilby pasienten samtale sammen med 
pårørende, samt hjelpe pasienten til hvordan selv fortelle det til de nærmeste. 
For å hjelpe pasienter å mestre sykdom må sykepleier være aktivt til stede og 
engasjere seg for å avklare hvordan pasienten opplever sykdommen. Dette støttes av 
Benner og Wrubel som hevder at for å kunne hjelpe til mestring må en i hvert enkelt 
tilfelle finne ut hva som er den beste fremgangsmåten. Dette gjøres ved å være til 
stede for pasienten (1989), og avhenger av at pasienten selv har akseptert at han er 
syk. Dette kan sykepleier bidra til ved å benytte seg av den kunnskap hun har omkring 
ulike mestringsstrategier, og veilede pasienten. For å akseptere og mestre sykdommen 
er det derfor avgjørende at pasienten blir opplyst om sykdommen, konsekvenser, og 
betydning av å lytte til kroppen. Dette kan være vanskelig for enkelte som tidligere 
har vært friske, og lever et aktivt og travelt liv. De må nå forholde seg til en hektisk 
hverdag på en ny måte, og forsøke å tilpasse sykdommen som en del av livet. Med 
dette menes ikke at sykdommen skal få forrang i hvordan en lever livet, en er ikke 
sykdommen, men en har den og en må være klar over den for å etter hvert klare å leve 
på en måte som holder sykdommen i stabil. Dette innebærer kosthold, medisinering, 
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stressfaktorer, travel hverdag og poliklinisk oppfølging og sykehusinnleggelser for å 
nevne noen. 
Det er nødvendig å se hver enkelt pasient med nye øyne, individualisere og sette hver 
enkelt pasient i fokus for å finne ut hvordan den enkelte best kan lære å leve med 
sykdommen. Dette er i tråd med Benner og Wrubel som hevder at hvert enkelt individ 
formes i forhold til den kontekst de befinner seg i, noe som vil gjøre hver individ 
forskjellig, og med ulik bakgrunnskunnskap og strategier å forholde seg til nye ting på 
(Benner og Wrubel 1989). 
Selv om det er viktig med individualisert behandling kan en som sykepleier iverksette 
tiltak for å hjelpe pasienter til selvhjelp på et generelt grunnlag for å bedre eller 
opprettholde deres livskvalitet. En kan oppfordre alle pasienter til å ta kontroll over 
eget liv og prøve å leve med sykdommen. Sykepleier bør oppfordre til å ivareta de 
sosiale relasjoner en har og gjøre ting en har glede av og som gir følelse av velvære. 
Dette er med på å opprettholde det som bidro til glede og følelse av god livskvalitet 
før sykdommen inntraff. 
Dersom en har fått diagnosen ved en innleggelse i sykehus etter varierende grad av 
plager og kort tids sykdom, kan en få sjokk og det føles ubegripelig. Ved nyoppdaget 
ulcerøs kolitt blir sykepleiers oppgave derfor å informere pasienten om sykdommen 
flere ganger. Sykepleier må også kontrollere hvor mye pasienten har forstått av det 
som blir sagt. Dette kan gjøres ved å be han fortelle hva han tenker om de ulike 
behandlingsformene og hva han nå vet om ulcerøs kolitt. Det er viktig å la pasienten 
selv ta ordet slik at informasjonsstrømmen blir styrt av pasienten.  
 Som artikkelen av Anners Lerdal (2011) også hevder er det sykepleiers rolle å ivareta 
pasienten i den fasen av sykdommen han er i. Ved førstegangsinnleggelser og 
oppdagelse av kronisk sykdom er en ekstra sårbar og gjerne usikker på hva som vil 
skje videre. Sykepleier skal være oppmerksom på tegn til sykdom i forverring, og 
veilede pasienten i strategier for å mestre hverdagen, og i tillegg støtte og bekrefte 
følelser som melder seg. 
Uavhengig av hvilken kronisk sykdom en pasient har, har noen større 
informasjonsbehov enn andre i samme situasjon, og trenger å få forklart ting flere 
ganger eller selv lese seg frem til informasjon om sin sykdom. Og på samme måte 
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som en opplever gode og dårlige perioder i sykdommens forløp, har en også gjerne 
varierende grad av mestringsfølelse. Å mestre sin egen sykdom handler ikke bare om 
å akseptere at en er syk, men også forstå hva som gjør en syk, hva som har positiv og 
negativ innvirkning, og hva en selv kan gjøre for å holde sykdommen stabil og lettere 
kunne leve med den. Livssituasjonen kan innebære stress når personen ikke har 
erfaring med sykdom, og heller ikke har en klar strategi for hvordan mestre den. 
Stress oppleves som et brudd i både mening og hverdag, og tar gjerne i fra en 
kontrollen i livet. Det oppleves som et brudd fra vante relasjoner og funksjoner. Dette 
kan ses i sammenheng med Benner og Wrubel som også hevder at stress er noe som 
vil oppstå når noe som er betydningsfullt for en person står i fare for å bli tatt i fra en 
(Benner og Wrubel 1989). 
Benner og Wrubel hevder at sykepleierens mål skal være å hjelpe og styrke den syke 
til å bli den vedkommende ønsker å være, og bidra til at personen kan utføre sine 
interesser i situasjoner der sykdom, tap eller lidelse er tilstedeværende (Benner og 
Wrubel 1989, 48-49). Dette medfører blant annet at sykepleier skal legge til rette for 
at pasienten også i dårlige perioder ved for eksempel innleggelser i sykehus skal ha 
mulighet til å gjøre lystbetonte aktiviteter som å lese en bok, følge med på et tv-
program, høre på musikk, følge skolegang, opprettholde kontakt med familie og 
nettverk og støtte til å ta opp igjen de aktivitetene de har interesse for ved utskrivelse 
fra sykehus. 
Benner og Wrubels omsorgsteori tar som nevnt utgangspunkt i flere ulike sentrale 
begreper. Blant disse er stress. Å få en sykdom som ulcerøs kolitt, kan rette 
oppmerksomhet mot stress. Det er en ny situasjon der personens tidligere kunnskap 
og forståelse ikke strekker til, og det skapes et brudd i den vante hverdagen 
(Kirkevold 2003). Bekymringer for fremtiden står i kø og en må tilegne seg ny 
kunnskap og ferdigheter i forbindelse med kosthold, medisinering og lære seg å 
kjenne kroppen sin på nytt. Samtidig kan en oppleve en sorg i forbindelse med tap av 
livsutfoldelse, samt tap av kontroll over egen kropp.  
Stress er en viktig faktor når en har en diagnose som ulcerøs kolitt. Stress kan bidra til 
å gi økte plager og forverre situasjonen, og en dårlig periode i sykdommen kan 
oppstå. Stress kan være ytre eller indre faktorer som skaper en etterspørsel på fysiske, 
følelsesmessige eller psykiske reserver hvor kroppen er under press og arbeider med 
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reserver. Når stress angriper vårt fordøyelsessystem kan det medføre for eksempel 
forstoppelse eller diaré, kvalme og magesmerter, noe som blir en uheldig konsekvens 
for pasienter med ulcerøs kolitt. Sykepleiers rolle i sykehus blir dermed å redusere 
hvor mye stress pasienter utsettes for. Dette kan være økt fokus på tap av blod, 
tilleggssykdommer som anemi og vitaminmangel, i tillegg til negativ virkning av 
medisinen. Pasienter med ulcerøs kolitt bekymrer seg ofte for at det ikke er et toalett 
lett tilgjengelig, og å dele rom med flere andre vil ofte være en ytterligere påkjenning 
da mange vil følge ubehag over høye tarmlyder og stor aktivitet. Dette kan gi 
ytterligere påkjenninger og en skamfølelse som virker negativt inn på sykdommen.  
For å bidra til opplevelse av mestring av stress ved innleggelse, kan sykepleier også 
oppfordre til å søke informasjon, sette seg inn i hvilken sykdom det er, innstille 
pasienten på at det kan gå tid før en finner den medisinen som virker best, oppfordre 
pasienten til å notere seg hvordan kroppen reagerer på ulik mat, aktiviteter, og når på 
dagen tarmen er mest aktiv, for så å planlegge hverdagen ut i fra resultatene.  
På samme tid er det ikke alle stressfaktorer som kan tas bort. Sykepleier har derfor 
også som oppgave å oppmuntre pasienten til å akseptere det sykdommen medfølger, 
og hjelpe han å mestre. Dette kan gjøres ved å hjelpe pasienten å godta at en må prøve 
forskjellige medisiner for å finne en som virker godt, og forklare pasienten at dette er 
en avdeling for mage- og tarm sykdommer, og det er derfor ingen som legger merke 
til hvor mange ganger han går på toalettet. Dette gjøres i tråd med Benner og Wrubels 
teori hvor de hevder at stress er opplevelsen av brudd i mening, forståelse og 
uhemmet funksjon, mens mestring er det en gjør med bruddet (1989, 62). Det vil si at 
for å unngå stress, eller håndtere stress, må en ta tak i det som har utløst stresset i 
utgangspunktet. Ved ulcerøs kolitt er det ikke mulig å ta bort den utløsende faktoren. 
Ulcerøs kolitt er som nevnt en kronisk sykdom uten helbredende behandling. Det vil 
si at for å mestre bruddet må en akseptere sykdommen, lære seg å leve med den og de 
plager den medfører, samt å lære seg hvordan håndtere sykdommen.  
For å mestre stress viser Antonovsky til menneskets opptatthet av en sammenheng og 
meningen med livet. Utfordringene må med andre ord oppleves som meningsfulle for 
den enkelte. Det kan i noen sammenhenger være ønskelig fra sykepleiers side å bidra 
til salutogenese hvor en etablerer og håndterer egen sykdom og helse, og lærer hva 
som gir god helse. Dette er individuelt og kan gjøres med hjelp av Benner og Wrubels 
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omsorgsteori hvor en går inn i hver enkelt situasjon med et førsteblikk og ser hver 
enkelt pasient med nye øyne (Aadland 2004). Dette gir sykepleier best mulig 
forutsetning for å kunne finne riktig strategi for den enkelte pasient, og lede han mot 
mestring etter hans behov, ønsker og ressurser. 
Behovet for mening og sammenheng i livet som Antonovsky nevner kan en i følge 
Benner og Wrubel forklare ut i fra konteksten en lever i. Vår bakgrunnsforståelse, 
som er gitt mennesket fra den kontekst og kultur en vokser opp i har avgjørende 
innflytelse på hvordan det enkelte individ forstår verden (Benner og Wrubel 1989, 
46). Det vil si at gjennom medvirkende faktorer som grupper en tilhører, samt 
kulturen en har vokst opp i, opplevelser og erfaringer, vil en bli formet som person. 
Dette er med på å avgjøre hvordan en som individ håndterer og opplever å få en 
kronisk sykdom. I likhet med Lazarus (Hanssen og Natvig 2007, 58) mener jeg 
sykepleier må styrke individets ressurser ved å bidra til ny kunnskap og forståelse av 
ulcerøs kolitt.  
Antonovsky hevder en skal vende seg mot de erfaringer pasienten fra tidligere har, og 
fokusere på hvordan mennesket tidligere har vist evne til å mestre motgang (Renolen 
2008). Her benytter han stress som en positiv faktor, hvor en beholder fokus på at en 
har klart å mestre. En bruker de negative opplevelsene til noe positivt. Det vil si at 
dersom en fra tidligere har erfaring med store påkjenninger eller dramatiske vendinger 
i livet, kan en bruke de erfaringer, følelser og opplevelser for å mestre sykdommen. 
Dette kan være dersom en tidligere i livet har vært innlagt i sykehus for utredning. En 
måtte i denne situasjonen overlate seg selv til sykehusets hender. En ble gjerne 
inneliggende over en periode, og en kunne ikke delta på aktiviteter som før. I ettertid 
kan en se tilbake på denne situasjonen og se at en kom ut av det, selv om det var tungt 
både fysisk og psykisk når det stod på. Dette viser at dersom en klarer å komme seg 
gjennom tunge og krevende situasjoner i livet, vil en bli bedre utstyrt til å kunne møte 
nye påkjenninger og ikke minst utfordringer senere i livet (Hummelvoll 2005). 
Her ligger en utfordring for sykepleier i å oppfordre pasienten til å rette fokus på de 
negative periodene, ”nederlagene” som en styrke. Perioder han har klart å komme seg 
gjennom tidligere. Et fokus på nedturer bidrar til at pasienten får et annet perspektiv 
på utfordringene og realitetene han står ovenfor. Graden av mestring kan sies å være 
avhengig av hvordan pasienten klarer å forstå, håndtere og få mening i det som skjer. 
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Det vil føre til at pasientens motivasjon øker, og han ser hvilke ressurser han har og 
dermed mestrer situasjonen han er i.  
I følge Lazarus og Folkman derimot finnes to mestringsstrategier man kan veksle 
mellom; problemfokusert og emosjonsfokusert mestring. Ved emosjonsfokusert 
mestring kan en forsøke å dempe stresset sykdommen medfører, uten å forandre 
situasjonen en er i (Renolen 2008). Dette kan en gjøre ved å distansere seg til 
sykdommen og det som gjør en syk. En kan også velge å ignorere sykdommen, og 
leve livet uten å ta hensyn til behov eller livsstil. Det kan være vanskelig for noen å 
forholde seg til sykdommen og mange pasienter vil benytte seg av flukt og benekting 
for å forsvare seg mot det som hender (Heggdal 2003). Her møter vi gjerne pasienter 
som er engstelige for hva sykdommen vil medføre. Her er det viktig å møte pasienten 
der han er, og tilnærme seg pasienten varsomt. Informasjon trenger å bli gitt i små 
bolker, slik at pasienten får mulighet til å tilpasse seg den. Det kan være vanskelig for 
pasienter som blir rammet av ulcerøs kolitt å forholde seg til at dette er en vedvarende 
kronisk sykdom de ikke kan helbredes fra, og med visshet om at den kan resultere i 
store plager og i verste fall kirurgisk behandling og utlagt tarm. Det blir derfor en stor 
del av sykepleiers jobb å samtale med pasienter om sykdommen, symptomer og 
hvordan den påvirker den enkeltes liv for å finne en måte å håndtere sykdommen på. 
Betydningen av å oppmuntre og støtte pasienten, og motivere gjennom den tunge 
tiden støttes av både Heggdal (2003), Gjengedal og Hanestad (2007). 
Ved problemfokusert mestring kan en møte pasienter som er forberedt på å håndtere 
den nye situasjonen ut i fra de forutsetningene de har. De tilnærmer en seg den nye 
situasjonen på ulike måter etter hvilke ressurser de har, og forsøker å endre 
situasjonen gjennom å definere problemet, og vurdere alternative løsninger før en 
handler. De søker informasjon, støtte og hjelp til å mestre situasjonen gjennom 
helsepersonell, mestringsgrupper og sosial støtte fra nettverket. De melder seg inn i 
støttegrupper og forsøker å ta hånd om livsstilen og endre denne i tråd med det som er 
anbefalt for de med ulcerøs kolitt, og legge om kosthold og redusere stressfaktorer. 
Det problematiske ved denne strategien er at pasienter i frykt for at sykdommen skal 
forverre seg, vil anstrenge seg for mye for å endre både omgivelser og seg selv. Dette 
kan føre til at en mister kontrollen over livet når virkeligheten ikke samsvarer med det 
en har lest, eller en blir usikker, forvirret og fortvilet over motstridende reaksjoner en 
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får fra medisiner. Det er derfor viktig å begrense også de pasientene som ønsker mye 
informasjon på kort tid, og hjelpe de å bearbeide den informasjon de tilegner seg. 
I likhet med Antonovsky tror Lazarus og Folkman på betydningen av kontroll i 
situasjoner, og opplevelse av sammenheng i det som skjer. Overført til sykepleiers 
rolle betyr det at sykepleier skal legge til rette for at pasienter skal oppleve og 
erkjenne at han har kontroll over sykdommen og sitt eget liv. 
I motsetning til Antonovsky som er opptatt av opplevelse av sammenheng og mening 
i det en opplever, legger Lazarus og Folkman vekt på mestring som en prosess 
mellom individ og miljø. Hvor vurdering av hendelsens betydning og mobilisering av 
krefter for å mestre belastningen er av stor betydning. Ulcerøs kolitt kan medføre tap 
av livsutfoldelse og som kan overskygge muligheter som fremdeles er tilstede. Selv 
om pasienter med ulcerøs kolitt ikke har kontroll over selve sykdommen, er de i 
høyeste grad en medvirkende faktor. De kjenner hva som forverrer symptomene, og 
hvilken medisin som har best effekt. Dette støttes også av Benner og Wrubel som 
hevder at det er pasienten som føler forandringen av sykdommen på livet, blir berørt 
av det og dermed føler seg syk (Kirkevold 2003). Sykepleier må derfor alltid lytte til 
pasienten, da han i mange tilfeller sitter på fasiten. 
Dette innebærer også å tillate seg å ikke ha kontroll over alt som skjer og kan komme 
til å skje, samt å følge de råd som blir gitt av kvalifisert helsepersonell angående å 
redusere stressnivået i forbindelse med arbeid, verv, aktiviteter, forpliktelser og 
lignende.  
Fra helsepersonellets side mener jeg det er særlig viktig å la pasienten selv delta aktivt 
og ta initiativ for å finne mening med den nye livssituasjonen. Som sykepleier skal en 
være med på å bedre pasientens forståelse av sykdommen, situasjonen og ressursene 
som er disponible, for å øke motivasjonen til å mestre sykdommen. I tråd med 
helsemeldinger om god terapeutisk praksis (Helse- og omsorgsdepartementet, 2005; 
sosial og helsedepartementet, 1999) skal en lytte til pasienten og gi rom for samtale, 
samt styrke pasientens brukermakt og medvirkning i egen behandling.  
En mestringsfremmende aktivitet er å styrke ressursene til pasienten. Dette kan 
forbedre pasientens selvstendighet og følelse av kontroll. Sykepleier har en viktig 
utfordring og oppgave ved å gi informasjon, være samtalepartner, en å støtte seg til 
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samt veilede i prosessen mot mestring. Sykepleier kan her benytte seg av de ulike 
lærings- og mestringsfora som finnes (LMS- Nasjonalt kompetansesenter for læring 
og mestring) via sykehus, og oppfordre til å delta ved felles undervisning og 
gruppeveiledning med pasienter i samme situasjon som en selv. Det er også viktig at 
sykepleier setter seg inn i de ulike kurs som blir tilbudt til kronisk syke og undersøke 
om det finnes noen kurs for pasienter med ulcerøs kolitt, og videre informere og 
oppfordre pasienten til å delta på dette. Mestringsgrupper kan i denne sammenheng 
være hjelpsomme for den syke. Her kan en finne den sosiale støtten en gjerne 
oppsøker på privat basis, en kan få sette ord på ting uten at det blir veid for og i mot, 
og det finnes noen som kan lytte, bekrefte og støtte det som sies. Ens egne strategier 
for å håndtere sykdommen, den nye hverdagen og utfordringene som står i kø, vil her 
utfordres for å skape nye erfaringer og føre en fremover i mestringsarbeidet. Dette 
føles enklere å håndtere når en er medlem av en gruppe hvor det er flere i samme 
situasjon, og hvor en har mulighet til å delta på forelesninger og undervisninger 
angående sykdommen, og hvor en kan kjenne seg igjen i andres fortellinger og 
erkjenne og få bekreftet både egne tanker og følelser. Dette kan være viktige 
oppdagelser i en mestringsprosess, hvor en føler og kjenner seg frem for å finne den 
rette veien. 
 Det finnes ulike mestringsgrupper for pasienter med ulcerøs kolitt. Her kan en melde 
seg inn og motta informasjon og forskning jevnlig, samt får tilbud om kurs og 
konferanser hvor en kan møtes for foredrag, samtaler og informasjon. Grupper som 
dette er LMF- landsforeningen mot fordøyelsessykdommer, som arbeider for å gi 
informasjon om årsak, virkning, forebyggelse og behandling (LMF 2006). 
 Sykepleiers rolle består også av å bidra til forsoning med sykdommen. Samt hjelpe og 
støtte pasienter til å opprettholde aktiviteter og bevare de forhold som gir en god 
livskvalitet i den grad dette er gjennomførbart. Livskvalitet kan blant annet 
opprettholdes ved å ivareta livsutfoldelse. Det vil i følge Heggdal si å delta i 
identitetsskapende aktiviteter som gir mening, skaper relasjoner og verdier (2008). En 
pasients interesser er med på å involvere individer i verden. Dette er i tråd med 
Benner og Wrubel som hevder at når interessene blir truet, blir også en persons 
eksistens truet. Det er ikke alle aktiviteter som kan opprettholdes etter et 
sykdomsutbrudd, og dette kan oppleves som et tap for pasienten. Det er sykepleiers 
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rolle å støtte pasientene gjennom sorgen, sette nye mål for fremtiden og foreslå nye 
aktiviteter som pasienten kan ha glede av. Dette er i tråd med Benner og Wrubel som 
hevder omsorg er fundamental i henhold til å bry seg om (1989). Det vil skape 
muligheter for å motta og yte hjelp, avhengig av om pasienten er åpen for å motta 
hjelp, og gir sykepleier en mulighet til å hjelpe. En må ta tak i det som må endres, for 
å skape kontroll i livet, og få en følelse av mestring. Dette er i tråd med Benner og 
Wrubels teori hvor de hevder at på samme tid som stress er opplevelsen av brudd i 
mening, er mestring det en gjør med bruddet (Benner og Wrubel 1989). De støtter 
også tanken om at dersom den syke klarer å opprettholde sin følelse av tilhørighet i 
sin gruppe, og kan skape mening i det som skjer ved hjelp av tidligere opplevelser og 
erfaringer, vil dette påvirke mestringen og bidra til at pasienten kan lykkes med dette. 
5.0 Konklusjon 
Jeg har gjennom denne oppgaven innsett hvilket stort ansvar sykepleier har i møte 
med pasienter med ulcerøs kolitt. En står overfor ulike utfordringer både psykiske og 
fysiske. Samtidig er det ingen gitt retningslinje for hvordan en skal møte pasienter 
med ulcerøs kolitt da deres opplevelse av sykdommen vil variere fra person til person.  
Benner og Wrubel poengterer ikke bare viktigheten av omsorg i seg selv, men også 
hvordan en skal gi omsorg på best måte til hver enkelt med akutt eller kronisk 
sykdom. Jeg har sett betydningen av god omsorg for å oppnå mestring, og viktigheten 
av å se hver enkelt pasient med et førsteblikk, og dermed gi pasienten en mulighet til 
å vise meg som sykepleier hva som betyr noe for de og hvordan de opplever 
sykdommen.  
Patricia Benner og Judith Wrubels omsorgsteori beskriver også hva sykepleier må 
huske på, ivareta og ta hensyn til når en utøver sykepleie. Dette blir særlig relevant 
når en skal hjelpe et menneske i krise til å akseptere en alvorlig sykdom som en del av 
seg, og bidra til mestring for å oppnå den livskvalitet hvert enkelt individ ønsker. 
Benner og Wrubel belyser individets betydning, hvor en på samme tid som å ha en 
individualistisk innfallsvinkel, også tar for seg konteksten hvert individ tilhører og 
inkluderer den i fremgangsmåten for å gi best mulig behandling og støtte til mestring.  
Likevel er dette en svært generell teori hvor en kan stille seg kritisk til om teorien 
passer like godt til barn og unge som blir rammet av ulcerøs kolitt, som til voksne da 
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barn har større vanskeligheter med å reflektere over tidligere hendelser og forholde 
seg til sin kontekst. Dette gjør det vanskeligere å inkludere konteksten i behandlingen, 
samt å benytte seg av tidligere erfaringer for å oppnå mestring.  
Arbeidet med omsorgsteorien og mestring av ulcerøs kolitt har bidratt til at jeg har 
fått en ny forståelse for hvor viktig det er som sykepleier å se, observere og lytte til 
den enkelte pasient, og gi god individuell støtte og omsorg ut i fra pasientens ståsted 
og utgangspunkt. Det vil alltid finnes ulike måter å tilnærme seg pasienter på, noe 
dette arbeidet har understreket viktigheten av. 
Jeg velger å avslutte med noen ord av Inge Lønning som har gjort inntrykk på meg og 
som er av betydning i utøvelse av sykepleie, og en forutsetning å ha i tankene når en 
benytter seg av Benner og Wrubels omsorgsteori :”Omsorg uten respekt er åndelig 
voldtekt, og respekt uten omsorg er innholdstomt”(1992). 
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